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A:CDDP+VDS,B:CDDP+ADM+MMC,
C:CPA+VDS+CDDP,D:CPA+VCR,
E:CDDP+ADR,。p<O．05
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4/9例(44%),Wb期1/1例(100%)と病期が進展
するにつれ増加する傾向がみられた（表2)．
3．合併症
重症筋無力症(MG)がもっとも多く17例(I期
8例,II期3例,Ⅲ期5例，Ⅳa期1例),purered
cellaplasia(PRCA)1例，低γ-グロブリン血症1
例，胃癌1例であった．
4．手術術式，補助療法，合併切除
1期症例に対しては，胸骨縦切開にて胸腺に到達
し，胸腺全摘を基本とし,II期症例に対しては，胸腺
全摘および術中に縦隔胸膜に浸潤を認めれば，その部
位の合併切除を行った．また,I期,II期の症例でも
病理組織学的に悪性が疑われる症例については，術
後，放射線療法を積極的に加えた．Ⅲ期症例に対して
はう胸腺全摘ならびに可及的浸潤臓器の合併切除に努
め，術後に放射線療法（40～60Gy),免疫化学療法
(cyclophosphamide+vincristine+OK432)の両者
を追加した．合併切除を施行した浸潤臓器は上大静脈
3例，無名静脈2例，肺13例，心膜10例，胸壁1例
であった．Ⅳa期症例は全例，試験開胸となり放射
線療法，免疫化学療法を行った．外科治療後，Ⅳb
期症例には，免疫化学療法を行った．また最近の症例
では，抗癌剤感受性試験を行い，多剤併用化学療法を
選択している．胸腺腫9例，胸腺癌2例に対する受精
鶏卵漿尿膜法を用いた感受性試験で，プロトコールA
(CDDP80mg/m2+VDS3mg/m2)が,6例中4例
(66.7％)，プロトコー ルB(CDDP50mg/m2+
ADM30mg/m2+MMC8mg/m2)が6例中2例
(33.3％)，プロトコールC(CPA300mg/m2+
VDS3mg/m2+CDDP80mg/m2)が2例中2例
(100%),プロトコールD(CPA500mg/m2+
VCR1.5mg/m2)が3例中1例(33.3%)に有効例
を認め，プロトコールD(CDDP50mg/m2+
ADR40mg/m2)は2例とも無効の結果を得た3)(表
3)．
5．予後
術後生存率はKaplan-Meier法にて算出した．生
存率の有意差検定は一般化Wilcoxon法にて行い，
,<0.05を有意ありと判定した．
胸腺腫全体の臨床的予後は5生率69.2%,10生率
59.6％，15生率59.6％であった．病期別では15生
率は,I期89.4%,II期83.3%,Ⅲ期47.6%,IVa
期30.4％（14生率),IVb期0%であり,I期とⅢ
期(,<0.05),I期とIVa期，Ⅳb期のあいだ(p<
0.01）に有意な差を認めた（図1）．
組織型により術後生存率の検討をした．15生率は，
上皮細胞型51.0％，リンパ球型（11生率）75.0％，
混合型64.5％であり，それぞれの間に生存率の有意
差は認めなかった（図2)．
重症筋無力症(MG)の有無につき術後生存率を検
討した．15生率は，重症筋無力症合併例34.6％，非
合併例63.0%であったが,両者間に生存率の有意差
は認めなかった（図3)．
II．考察
胸腺腫は胸腺関連腫瘍のなかで，もっとも頻度の高
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い疾患である4)．また，発育が緩徐で局所進行性が強
く血行性，リンパ行性転移が少ない5)特徴をもつが，
一方malignantpotentialを有する6)と考えられてい
るため，播種，遠隔転移に留意して治療しなければな
らない．
胸腺腫の予後を左右する因子として，病期，組織
型,MG合併の有無，切除根治度などが考えられてい
る．病気では，正岡'),Bergh7)yWilkin3)の分類が
あるが，正岡の分類が頻用され，われわれもそれを用
い検討した．組織型では，病期が進展するにつれ上皮
細胞型の症例が増加してくる．つまり，上皮細胞型の
胸腺腫は，リンパ型，混合型に比べ臨床病期の進行が
早いのではないかと予想される．しかし，われわれの
検討では術後生存率は，上皮型と他型と比較しても有
意差は認めなかったが,Masaoka9),清水'0)らは，上
皮型の方が予後不良と報告している．
本邦の胸腺腫に合併したMG症例は昭和63年の全
国疫学調査'1)では31.8％であったと報告されている
が，当科では，25％（17/67例）であり，ほぼ同じ数
値が得られた．また,MG合併の有無により予後の検
討を行ったが，有意差は認めず,MGの有無は胸腺腫
の生存率には影響を与えないものと考えられた．これ
はMGの術後管理の向上によるところが大きいと考
えられる．
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胸腺腫に対する手術は浸潤臓器合併切除を含む全摘
がよいというのが大勢を占めている．われわれは,1
期,11期症例に対しては全例全摘が可能であり,1
期,11期とも15生率は80%以上と予後良好であっ
た。過去,SVC合併切除例は3例あるが,SVC全置
換を施行した1例は6ヵ月後に腫瘍死したが，他の1
例は術後89ヵ月再発の兆候なく生存中であり，浸潤
部分を完全切除することより，より良好な予後が期待
できるものと思われた．
補助療法としては，Ⅲ期，Ⅳa期症例に対し，放
射線療法と免疫化学療法を積極的に加え，Ⅳb期症
例には免疫化学療法を行った．現時点では，本邦では
確立した補助療法はないとされているが，胸腺腫は，
放射線に高感受性をもつといわれておりI1期，あるい
はⅢ期以上の症例は，再発予防のため放射線療法が必
要と思われる．また，化学療法についてはcyclopho-
sphamide(CPM),cisplatin(CDDP),adoriamy-
cin(ADM),bleomycin(BLM)等の使用例の報
告12,13)もあるが，どのような組み合わせがもつとも有
効かいまだ不明であり，今後とも検討が必要であると
思われる．教室では以前よりcyclophosphamide,
vinCriStine,OK-432の3剤による免疫化学療法を施
行してきた．Ⅳa期症例は全例試験開胸となったが，
この3剤を使用した免疫化学療法で50％以上の症例
で腫瘍縮小効果(PR)が得られており'4)有効な組合
せの一つと考えられる．さらに，最近では抗癌剤の感
受性試験を行い，有効と判断された薬剤(CDDP+
VDS+CPA)の組合せを用いることで腫瘍のほぼ完
全な消失が得られた症例も経験しており'5)，その有効
性について今後症例を重ねて検討したい．
おわりに
1．過去19年間に経験した胸腺腫67例を検討し
た。
2．病期の進展とともに予後不良となり，また上皮
細胞型が増加する傾向を認めた．
3.MG合併の有無は術後生存率に影響を与えな
かった．
4．浸潤型胸腺腫では，可及的に合併切除を行うこ
とが，より良好な予後につながると考えられた．
5｡cyclophosphamide,vincristine,OK-432の
3剤を使用した免疫化学療法は有効と考えられた．ま
た，抗癌剤感受性試験による薬剤選択は有用であり臨
床応用が期待される。
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Sixty.sevenpatientSwiththymomaweresurgicallytreatedduringthepastl9yearsinour
department・The5-year,10-yearandl5.yearsurvivalratesoftotalcaseswiththymomasWere
69.2%,59.6%and59.6%,respectively.SurvivalratesofthymomawithMGandwithoutMG
werenotsignificantlydifferent.AccordingtoclinicalstagesinMasaoka'sclassification,there
weresignificantdifferencebetweenStagelandStagm('<0.05),StagelandStageWa('<
0.01),andStagelandStageWb(P<0.01).Wecanconcludethatcompleteresectionof
thymomasleadtobetterprognosis,andimmunochemotherapyusingCyclophosphamid,Vincristin
andOK-432areeffective.
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